






A. Latar Belakang Masalah 
  Paru memiliki peran penting sebagai sistem respirasi yaitu pengambilan 
oksigen dari udara luar yang masuk ke dalam saluran napas dan terus ke dalam 
darah. Oksigen yang dihasilkan digunakan untuk proses metabolisme sedangkan 
karbondioksida dikeluarkan dari dalam darah ke udara luar. Jumlah oksigen yang 
dapat dimasukkan ke dalam paru ditentukan oleh kemampuan kembang kempisnya 
sistem pernafasan. Semakin baik kerja sistem pernafasan maka volume oksigen 
yang diperoleh semakin banyak (Hall dan Guyton, 2011).  
 Paru-paru merupakan organ tubuh yang sangat vital, karena selama manusia 
hidup paru tidak boleh berhenti bekerja. Dalam kerjanya paru-paru merupakan 
suatu tempat udara yang kita hirup (O2) diserap oleh darah dan kemudian ke seluruh 
tubuh yang memerlukan. Pada saat yang bersamaan terjadi pula pelepasan CO2 
yang sudah tidak terpakai untuk kemudian dihembuskan keluar (Ganong, 2009). 
 Kapasitas paru saat menghirup udara masuk ke dalam paru-paru maupun 
menyerap udara (O2) untuk didistribusikan ke seluruh tubuh tergantung pada 
normal tidaknya fungsi paru-paru tersebut. Keadaan ini dipengaruhi oleh banyak 
hal, misalnya akibat paparan lingkungan, debu, gas, serta maupun mikroorganisme 
yang ada di lingkungan. Bisa juga akibat keadaan manusia itu sendiri misalnya 
faktor genetika, merokok dan lain-lain. Dampak yang ditimbulkan akibat merokok 
dapat menyebabkan perubahan struktur dan fungsi saluran napas dan jaringan paru-
paru. Pada saluran napas besar, sel mukosa membesar (hipertropi) dan kelenjar 





penumpukan lendir, pada jaringan paru-paru dapat mengakibatkan peningkatan 
jumlah sel radang dan kerusakan alveoli. Kebiasaan merokok akan merusak sistem 
ketahanan paru-paru, bulu getar yang normal ada dan berfungsi menyerang benda 
asing yang masuk dan membuangnya keluar akan terganggu dalam proses ekspirasi 
terutama pada APE (Abdulrahman, 2011). Parameter yang dapat digunakan untuk 
menilai fungsi paru yaitu spirometer atau pengukuran arus puncak ekspirasi (Hall 
dan Guyton, 2011). 
 Arus Puncak Ekspirasi (APE) yaitu mengukur seberapa besar kekuatan 
seseorang mengeluarkan udara dengan ekspirasi maksimal. Ini adalah salah satu 
fungsi jalan udara yang pada umunya dipengaruhi oleh banyak penyakit, seperti 
asma dan penyakit paru obstruktif kronis (PPOK). Pada penyakit paru-paru tersebut 
aliran udara pada aliran udara pada saat pengeluaran akan mengalami penurunan 
karena penyempitan atau obstruksi jalan napas. APE ini memiliki skala yang 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu tinggi badan, umur dan jenis kelamin. 
Seseorang dikatakan masih dalam batas normal, jika nilai prediksi APE-nya antara 
80%-120%. Nilai APE normal pada laki-laki dewasa adalah 400-600 liter/menit 
dan wanita dewasa adalah 300-500 liter/menit. Pada anak-anak berkisar 200-400 
liter/menit (Douglas dan Alasia, 2012). 
 Nilai APE dapat dipengaruhi beberapa faktor seperti merokok, paparan 
debu atau polusi, riwayat penyakit asma dan aktivitas fisik. Pada orang kebiasaan 
merokok akan terjadi perubahan fungsi fisiologis yang menyebabkan inflamasi 
pada saluran pernapasan yang disebabkan bahan kimia dari rokok. Perubahan 






Arus Puncak Ekspirasi dapat menunjukkan penurunan paru obstruktif kronik 
menjadi prevalensi tertinggi dunia, serta cukup menakutkan karena angka 
kematiannya semakin meningkat setiap tahun. Pravelensi merokok pada remaja 
mengalami kenaikan menurut Riskesdas, 2018 tercatat sebesar 9,1 persen, 
meningkat dari Riskesdes 2013 yakni 7,2 persen. (Riskesdes, 2018) 
Merokok mengganggu kesehatan, kenyataan ini tidak dapat di pungkiri, 
banyak penyakit telah terbukti menjadi akibat buruk dari merokok baik secara 
langsung maupun tidak langsung. Kebiasaan merokok bukan saja merugikan 
perokok tetapi juga bagi orang sekitarnya. Asap rokok dapat mengganggu aktivitas 
saluran pernapasan dan mengakibatkan hipertrofi kelenjar mukosa. Mekanisme 
kerusakan paru akibat merokok melalui dua tahap yaitu peradangan yang disertai 
kerusakan pada matriks ekstrasel dan menghambat perbaikan matriks ekstrasel. 
Mekanisme kerusakan paru akibat rokok adalah melalui radikal bebas yang 
dikeluarkan rokok (Aditama, 2011). 
Seseorang dikatakan perokok jika selama ini telah menghisap minimal 100 
batang rokok. Rokok merupakan dilema karena di satu sisi menimbulkan kerugian 
pada kesehatan. Setiap perokok menghisap dua bungkus rokok, dia telah 
mengurangi umurnya 8 tahun. Begitu juga dengan orang yang kena asap dari dua 
bungkus rokok, akan mengurangi umurnya selama 4 tahun. Walaupun hasil studi 
menunjukkan hasil yang merugikan, kebanyakan perokok tidak percaya. Hal ini 
disebabkan karena pada kenyataannya akibat buruk dari rokok bukanlah akibat 
yang dapat dirasakan dalam jangka waktu pendek. Biasanya kerusakan yang 





tahun atau beberapa puluh tahun kemudian. Hal inilah yang membuat bahaya rokok 
terhadap kesehatan sulit diyakini (Aeni K, 2009). 
Salah satu gejala patologis dari merokok adalah terjadi obstruksi menahun, 
salah satu gejalanya adalah sesak nafas. Riwayat sesak napas yang telah 
berlangsung lama dan tidak hilang sama sekali patut dicurigai akan kemungkinan 
obstruksi jalan napas yang menetap. Obstruksi saluran napas dipicu oleh partikel 
dan gas yang berukuran kurang dari lima mikron yang terhidup Bersama oksisgen 
(Jamal S, 2009). 
Rokok merupakan faktor risiko penyakit paru obstruktif yang utama. Asap 
rokok dapat mengganggu aktifitas saluran pernapasan dan mengakibatkan 
hipertrofi kelenjar mukosa. Mekanisme kerusakan paru akibat merokok melalui dua 
tahap yaitu peradangan yang disertai kerusakan pada matriks ekstrasel dan 
menghambat perbaikan matriks ekstrasel. Mekanisme kerusakan paru akibat rokok 
adalah melalui radikal bebas yang dikeluarkan rokok (Aditama, 2011). 
Data tahun 2013 menunjukkan rokok membunuh hampir 6 juta orang setiap 
tahun. Lebih dari lima juta dari kematian adalah hasil dari penggunaan rokok 
langsung atau perokok aktif, sedangkan lebih dari 600.000 adalah hasil dari 
nonperokok yang terpapar atau perokok pasif. Angka kematian tahunan bisa naik 
ke lebih dari delapan juta pada 2030. Hampir 80% dari satu miliar perokok di dunia 
berada pada negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah dimana beban 
penyakit yang berhubungan dengan rokok dan kematian adalah yang terberat 
(Riskesdes, 2013). 
Penelitian tentang perbandingan nilai APE di India menunjukkan perbedaan 





tersebut menjelaskan bahwa perokok memiliki rata-rata nilai APE yang lebih 
rendah dibanding yang nonperokok. Hal ini diakibatkan karena penyempitan 
saluran pernafasan yang berkurangnya kemampuan recoil paru-paru, sehingga 
menyebabkan penurunan APE.  Berdasarkan data di atas, maka peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian pada remaja perokok dan nonperokok dikarenakan 
fenomena besarnya angka kejadian merokok pada remaja perlu mendapat 
tanggapan serius terutama oleh petugas kesehatan. Perokok remaja harus sedini 
mungkin diberi pendidikan kesehatan tentang bahaya yang di akibatkan oleh rokok. 
Peneliti  
B. Rumusan Masalah 
Bagaimanakah perbandingan nilai arus puncak ekspirasi antara remaja 
perokok dan nonperokok? 
C.Tujuan Umum 
Mengetahui perbandingan nilai arus puncak ekspirasi (APE) remaja 
perokok dan nonperokok. 
D. Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi nilai arus puncak ekspirasi remaja perokok. 
2. Mengidentifikasi nilai arus puncak ekspirasi remaja perokok. 
3. Menganalisis perbandingan nilai arus puncak ekpirasi remaja perokok dan 
nonperokok. 
E. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 





Dapat dijadikan bahan penelitian lebih lanjut sebagai dasar untuk lebih 
memantapkan dan memberi informasi bagaimana perbandingan nilai 
arus puncak ekspirasi pada remaja. 
b. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 
wawasan peneliti tentang perbandingan nilai arus puncak ekspirasi 
perokok dan nonperokok pada remaja, sekaligus sebagai bahan masukan 
atau sumber data penelitian lebih lanjut. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Profesi Kesehatan 
Memberikan informasi untuk digunakan sebagai acuan dalam 
meningkatkan kesehatan pada remaja 
b. Bagi Masyarakat 
Dengan penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 
referensi dampak dari merokok terhadap kesehatan terutama kesehatan 
pada sistem pernapasan. 
F. Keaslian Penelitian 


























Tahun : 2017 
Metode : cross 
sectional 




















































































































































Alat ukur : 
Peak 
Expiratory 




























































































































Tahun : 2017 





Meter dan uji 
Fisher 
Hasil 
Penelitian : 90 
sampel yaitu 
45 orang siswa 
SD perokok 


































hasil uji tidak 
berpasangan 
adalah p:0.000 
yang 
menunjukkan 
adanya 
perbedaan 
nilai APE 
antara siswa 
SD perokok 
pasif dan 
bukan 
perokok.Hasil 
uji Fishwe 
p:0.000 
menunjukkan 
adanya 
hubungan 
anatara 
penurunan 
nilai APE 
,80% nilai 
prediksi 
dengan 
perokok pasif 
dengan 
OR:73.15. 
 
